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This paper reports on a case of patient with rectum cancer, who discharged both 
small form and cyst of Endamoeba histolytica in her feces about a month and 
developed symptoms of stenosis in sigmoid colon, changing smear negatively after 
energetic chemotherapy with various antibiotics. 
The patient died about a month after establishment of arti五cialanus in left iliac 
fossa, and autopsy findings revealed only cancerous lesions alone, without any amebic 
ones. ・ 
According to literatures up to this time, am巴bomais apt to be made up by dys-
enteric ameba and sometimes misdiagnosed as cancer, particularly either rectum or 
sigmo:d one. But there are a few reports which inform that rectum cancer was 
rarely accompanied by amebic dysentery, and yet we can not refer any report that 
patients of amebic dysentery have shown statistically higher morbidity of colon cancer. 
W巴 interpretedthat this might be a first case of rectum caロcer evoked by 
amebic dysentery, that is, it might be a precancerous process for either colon or 








こ〉にのベる症例はp 約 1カ月間にわたりp 便中に
普本論文の要＼：＂［＇は昭和 30"-T'7月9日，第671り！大阪外科集談会において発表した．
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関を行ってp 人工広門をi役目した．このさいS’子高iflj,¥ されなかった．
をみるとp その起始部より約JO糎位下：＇＼ ilから匹門側が 病理組織学的所見・
すべてかたい腫療と化しP 移動性が乏しし多数の似 小腸および大揚：ヘマトキシリン・エオジン亙染色
間膜リンパ節も同じく板様硬に断脹しており y 肝もそ を行ってP 1UIPM内変；『；I




















験に移したがp Endamoeba histolytica はやはり，11El~J


























~がHi山して，ゴピ』;i1 ；虫l~J，ところによってはp 大引.qt リンパ節：後腹膜リンパ節にはひろい峻死がみら
核球p リンパj求ならびに；＇， jl分［内に多被l’llr.J球p 好中球 れ，以前l像を！止するもの，あるいは充実性胞巣を作る
を出じた車Ill胞波il ＼~~lがみられる． ところがある．仙の似移リンパ節も同様の像を註して
策1史的｜は？刊！にとしてかなりj以く，組織は政で，ノ＇｝ d{( いる（凶 6), 
状を＇l':しP ところどころにIi車場組織があるがp これは 生殖器：午i§li巣に1車場細胞の浸潤があってP 主とし
臥j¥:,1；の州立iをぶしている．ニのJ1f(Ji;Jv鴻liJi;Ql'Jili'H.tJiJJ!"/ てJti!NliのWiliを示し，ー；＇＼ Hには壊死がみられる（凶7). 














現病歴：昭和22年 4Jj，久WI米ilr.＇；住中 F 駐留軍放
出物資のトマトジュースを食べたあとp それまで便秘
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